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Резюме

В статье проанализирована эпидемиология менинго-
кокковой инфекции (МИ) в Хабаровском крае за послед-
ние 20 лет. Выявлена неравномерность заболеваемости 
менингококковой инфекцией в различных территориях 
Хабаровского края. Чаще всего МИ регистрировалась в 
Центральной и Южной зонах и реже — в Северной зоне. 
Уровень заболеваемости МИ превышает общероссийские 
показатели в 2-2,5 раза.
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Summary

Epidemiology of meningococcal in the Khabarovsk ter-
ritory for the last 20 years is analyzed. Diversity in mor-
bidity of meningococcal infection within different parts of 
the Khabarovsk territory has been revealed. Meningococ-
cal infection was widespread in central and southern zones 
and less frequently in northern zone. The level of morbidity 
of meningococcal infection exceeds All-Russia data in 2-2,5 
times.

Key words: meningococcal infection, children, epidemiol-
ogy, morbidity, Khabarovsk region.

Менингококковая инфекция (МИ) относится к груп-
пе жизнеугрожаемых заболеваний для человека. Эпиде-
миология МИ сохраняет свои прежние черты: остаются 
периодические подъемы заболеваемости, летальность и 
инвалидность болезни даже в эпоху антибиотиков не сни-
жается и составляет от 4 до 10%. В Российской Федера-
ции эпидемиологический надзор за МИ введен в 1975 г. 
До 1975 г. на территории РФ сведения по МИ касались 
лишь периодически возникающих вспышек МИ либо 
регистрации отдельных клинических форм. Заболева-
емость МИ в Хабаровском крае на протяжении многих 
лет превышает российские показатели. В возрастной 
структуре больных преобладают дети раннего возраста. 
Летальность от МИ остается высокой и составляет в от-
дельные годы 5-8%.

Цель исследования — изучение эпидемиологии ме-
нингококковой инфекции в Хабаровском крае.

Материалы и методы
На основании многолетних отчетов, представленных 

Управлением Роспотребнадзора по Хабаровскому краю, 
была проанализирована эпидемиология менингококко-
вой инфекции в Хабаровском крае за 20-летний период 
наблюдения.

Результаты и обсуждение
Хабаровский край (ХК) является одним из крупных 

регионов Российской Федерации. Площадь Хабаровского 
края — 788,6 тыс. км2, что составляет 4,5% территории 
России. Территория края простирается с севера на юг поч-
ти на 1800 км, с запада на восток — на 750 км. Население 
края составляет около 1600 тыс. чел. Территория Хаба-
ровского края представлена 17 муниципальными райо-
нами, которые объединены в три зоны (рис. 1). В состав 
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Южной зоны входят г. Хабаровск, Хабаровский район, 
Вяземский район, район им. Лазо, Бикинский район. К 
Центральной зоне относятся г. Комсомольск-на-Амуре, 
Комсомольский район, Амурский район, Нанайский, 
Верхнебуреинский, Ванинский и Солнечный районы. К 
третьей, Северной зоне, относятся Николаевский, Уль-
чский районы, район им. П. Осипенко, Охотский, Ту-
гуро-Чумиканский и Аяно-Майский районы. Большая 
протяженность Хабаровского края с севера на юг, раз-
нообразие природных условий в различных его районах 
являются основанием для проведения углубленного изу-
чения эпидемиологического процесса МИ на территории 
Хабаровского края (рис.1). Динамика заболеваемости 
МИ, представленная на рис. 2, свидетельствует об от-
сутствии четко выраженной периодичности. Показатели 
заболеваемости варьируют в широких пределах — от 0,4 
(1960 г.) до 26,3 (1981 г.) на 100 тыс. населения.

Постепенный подъем заболеваемости МИ начался 
с 1970 г., который продолжался до 1981 г. Затем выяв-
лен постепенный спад заболеваемости МИ. В 2010 г. 
уровень заболеваемости почти приблизился к уровню 
1970 г. и составил 1,4 на 100 тыс. населения. Сравни-
тельный многолетний анализ (рис. 3) свидетельствует о 
том, что заболеваемость менингококковой инфекцией 
превышает общероссийские показатели практически за 
весь период наблюдения, так, например, в 2000 г. — в 3 
раза, в 2010 г. — в 1,4 раза.

Менингококковая инфекция регистрировалась в трех 
зонах — Южной, Центральной и Северной. Однако про-
слеживается отчетливая закономерность наличия более 
высокой заболеваемости в Южной зоне ХК, которая в 
отдельные годы достигала 9,5 (1990 г.); 9,6 (2000 г.); 9,4 
(2005 г.); 2,6 (2010 г.) на 100 тыс. населения. В Северной 
зоне в отдельные годы МИ вообще не регистрировалась 
(1990, 1999, 2007, 2008 гг.). На территории Северной зоны 
в самых северных районах, таких как Тугуро-Чумиканс-
кий, Аяно-Майский, Охотский, МИ не регистрировалась 
с 1999 г. Такие города, как Хабаровск, Комсомольск-на-
Амуре, являлись лидирующими по числу заболевших 
МИ.

Анализируя сезонность менингококковой инфекции, 
можно сделать вывод, что менингококковая инфекция 
выявлялась в течение всего года, но чаще всего в зимне-
весенний период времени. Исключение составляют отде-
льные годы (1998 г. — 21,2%, 2002 г. — 22,7%, 2004 г. 
— 23,1%, 2008 г. — 27,2%). Довольно часто МИ регист-
рируется в летние месяцы года (1990 г. — 21,9%, 1995 г. 
— 25,6%, 1998 г. — 33,8%, 2005 г. — 23,3%). Все это за-
трудняет диагностику МИ с энтеровирусной инфекцией, 
которая чаще выявляется летом.

Анализируя соотношение заболевших МИ, прожива-
ющих в городе и в селе (рис. 5), можно сделать вывод, 
что жители городов ХК чаще болели МИ — 9,1 на 100 
тыс. населения (1990 г.), 8,2 (2000 г.). Определенный ин-
терес представляют данные о возрастной структуре забо-
левших МИ (рис. 6). Согласно данным, представленным 
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Рис. 1. Муниципальные 
районы Хабаровского края

Рис. 2. Многолетняя заболеваемость менингококковой инфекцией 
в Хабаровском крае

Рис. 3. Заболеваемость менингококковой инфекцией 
в Хабаровском крае и Российской Федерации с 1991 по 2010 г. 

(на 100 тыс. населения)

Рис. 4. Соотношение показателей заболеваемости менингококковой 
инфекцией между жителями городов и сел Хабаровского края
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на рисунке, МИ чаще болели дети. Удельный вес взрос-
лого населения в общей структуре заболевших составлял 
от 1,3 в 1990 г. до 0,1 в 2010 г. Как свидетельствуют ма-
териалы, представленные на рис. 7, в Хабаровском крае в 
эпидемический процесс вовлечены дети всех возрастных 
групп. Однако дети первого года жизни чаще вовлека-
лись в эпидемический процесс по сравнению с показате-
лями, выявленными во всех остальных группах больных 
(р<0,001). В отдельные годы показатель заболеваемости 
составлял 312,1; 307,1; 266,7 и 217,2 на 100 тыс. детского 
населения. Дети школьного возраста болели МИ отно-
сительно редко — 5,7 (1998 г.), 1,0 (2010 г.) на 100 тыс. 
населения. Анализируя полученные данные, можно сде-
лать вывод, что за 20-летний период наблюдений менин-
гококковой инфекцией чаще болели мальчики. Анализ 
соотношения генерализованных и локализованных форм 
показал, что на протяжении 20-летнего периода наблю-
дения генерализованные формы МИ составляли не менее 
90% от общего числа заболевших — 90% (1990 г.), 93% 
(1995 г.), 90% (2000 г.), 96% (2005 г.), 94% (2010 г.). За 
этот период наблюдения заболеваемость носила споради-
ческий характер. Вспышечного характера заболеваемос-
ти не выявлено.

Бактериологическая подтверждаемость менингокок-
ковой инфекции в последние годы увеличилась (в 2010 г. 
в 3,3 раза по сравнению с 1998 г.). Однако на протяже-
нии многих лет бактериологическая расшифровка не 
превышала 50%. Динамическое наблюдение за серогруп-
повой характеристикой менингококков, выделенных от 

Рис. 5. Возрастная структура больных 
менингококковой инфекцией в Хабаровском крае

Рис. 6. Бактериологическая подтверждаемость 
менингококковой инфекции в Хабаровском крае

Рис. 7. Летальность от менингококковой инфекции 
в Хабаровском крае

больных, показало снижение количества менингококков 
серогруппы А и увеличение значимости менингококков 
серогруппы В и С (60-70%). В ходе проведенного ана-
лиза выяснено, что наряду с менингококками В и С до 
10-15% от числа всех выделенных возбудителей занима-
ют менингококки, не типируемые по антигенной прина-
длежности.

Несмотря на внедрение высокотехнологичных мето-
дов терапии МИ, летальность от МИ до настоящего вре-
мени остается высокой.

Летальность от МИ не имеет тенденции к снижению 
и составляет 4,0 (2005 г.); 8,3 (2007 г.); 9,0 (2008 г.). При 
этом необходимо отметить, что летальность в сельской 
местности превышает городскую в среднем в 1,8 раза. 
Основной причиной летальных исходов является инфек-
ционно-токсический шок.

Таким образом, заболеваемость менингококковой 
инфекцией в Хабаровском крае, несмотря на снижение 
общей заболеваемости, превышает общероссийские 
показатели. Чаще всего менингококковая инфекция 
регистрируется в Южной и Центральных зонах Хаба-
ровского края и реже — в Северной зоне. В возраст-
ной структуре заболевших преобладают дети раннего 
возраста, составляя в отдельные годы до 70-80% Для 
менингококковой инфекции присуща зимне-весенняя 
сезонность, хотя в последние годы наметилась тенден-
ция к увеличению заболеваемости в летнее время года. 
В структуре заболевания преобладают генерализован-
ные формы. Бактериологическая подтверждаемость МИ 
не превышает 50% на протяжении многих лет. Леталь-
ность при менингококковой инфекции по-прежнему вы-
сокая и составляет в отдельные годы 8-10%. Причиной 
летальных исходов является инфекционно-токсический 
шок.
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630091, ул. Красный проспект, 52, г. Новосибирск

Резюме

Представлены данные анализа эпидемиологической 
ситуации по заболеваемости сифилисом у беременных в 
Новосибирской области (1058 историй болезней пациенток 
с сифилисом в возрасте 16-44 лет). Приведены анамнести-
ческие и социально-личностные характеристики пациен-
ток с сифилитической инфекцией. Полученные данные 
свидетельствуют о необходимости профилактической 
работы, предусматривающей просвещение беременных 
женщин по вопросам сексуального поведения, инфекций, 
передаваемых половым путем. 

Ключевые слова: сифилис, частота заболеваний, бере-
менная женщина, врожденный сифилис.

T.B. Boldina, T.B. Reshetnikova

SOCIAL, CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL 
CHARACTERISTICS OF SYPHILIS 

IN PREGNANT FEMALES

Novosibirsk State medical university, Novosibirsk

Summary

The paper demonstrates data on epidemiological situation 
associated with the incidence of syphilis in pregnant females in 
the Novosibirsk Region. The paper presents the results of 1058 
case history analysis of patients who have syphilis at the age of 
16-44 years. It gives the history, social and personality char-
acteristics of pregnant women with syphilitic infection. The 
fi ndings suggest that it is necessary to implement prophylactic 
supervision and education programs for pregnant females con-
cerning sexual behavior, sexually transmitted infections. 

Кey words: syphilis, incidence, pregnant females, congenital 
syphilis.

Современную эпидемиологическую ситуацию по за-
болеваемости сифилисом в Российской Федерации можно 
охарактеризовать как стабилизацию достаточно высоких 
показателей со стойкой тенденцией к их снижению. Самый 
высокий уровень заболеваемости сифилисом был зарегис-
трирован в 1997 г. и составил 277,3 случая на 100 тыс. на-
селения. За десять лет он неуклонно снижался и в 2007 г. 
достиг 63,1 случая на 100 тыс. населения [2, 3, 7, 10, 11].

Однако, несмотря на положительную динамику обще-
го уровня заболеваемости сифилисом, на достаточно вы-
соком уровне остается заболеваемость сифилисом среди 
беременных, преобладают его скрытые формы, продол-
жают регистрироваться случаи врожденного сифилиса, 
что диктует необходимость более раннего выявления за-
болевания у данной категории граждан с последующим 
адекватным лечением для того, чтобы снизить риск раз-
вития врожденного сифилиса [1, 3, 5-7, 9, 11].

В публикациях последних лет отмечается, что си-
филисом к основном болеют беременные женщины с 
неадаптированным социальным поведением, преиму-
щественно молодого детородного возраста, не состоящие 
в браке и ведущие беспорядочную половую жизнь на 
фоне злоупотребления алкоголем, наркотиками, низкого 
уровня образованности, что приводит к поздней обраща-
емости данной категории пациенток в консультации или 
ее отсутствию [3, 7-9, 11-14]. 

Целью нашей работы было изучение социальных и 
клинико-эпидемиологических характеристик сифилиса у 
беременных женщин в г. Новосибирске и Новосибирской 
области в 2005-2009 гг.

Материалы и методы
Для оценки эпидемиологических данных, структуры 

заболеваемости сифилисом среди беременных женщин, а 
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